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型で Haptoglobin値に変動があると云われている
が正常範囲をきめるのはどの様な考慮が必要でしよ
か。御教え下さい。 
12番への質問に対する回答
成田日赤小児科福本泰彦 
i(Hpの遺伝学的な問題〉 
Hp型の遺伝学的研究は Starch gel method で
行はれているが，我々は臨床法とて paperElectro-
phcresis を用ひている為， その面については検討
していません。 
i (i f"C関連して，正常人でも量的な分散が大き
し、か?) 
Starch gel法での報告によれば，正常人でも Hp 
1"， IV型の個体差が可成りある様です。 
paper Electrophoresisでの正常値については，
成人値は比較的分散が小さく，小児期では大である
成績を得ています。 
13. 脳水腫を伴える乳児脳膿蕩の一例
川口工業東部病院
小児科 0石井 博
外科 大竹真一郎
6ヵ月女児，不機嫌，幅吐を主訴として入院，頭
囲及び大泉門の拡大，白血球増多，腰椎穿刺にて庄
の上昇，細胞数，蛋白量の増加を認めた。その後，
一時軽快したが，幅吐，眼験，顔面筋及び手足の痘
喜善，慶声，眼球振重量，などの症状が時々あらわれ 4
カ月を経過，種々の抗生物質を投与したが，発熱， 
幅吐激しく，左手足の強直，頭聞の拡大，大泉円の
膨隆を著明に示して来た為，試験穿刺も行った所，
大量の膿汁を得，ブ菌を証明，更に空気脳室撮影l乙
て，著明な脳水腫を認めた。膿汁の減少を計った
後，開頭，右前頭頭頂葉に比較的よく包轟され，二
房応分かれ7こ直径 7糎大の膿蕩を認め，切開，排膿
して閉じた。術後，痘聖書等の症状はなくなったが， 
手足は両側共強直，水頭症様顔貌を残した。
患児に原因と思われる疾患なく，特発性と考えら
れる。叉，脳水腫との関係も不明である。 
14. 低ガンマグロプリン血症の 1例
石井誠一(東京厚生年金病院〉
過去 2年聞に肺炎 4回，急性副鼻腔炎，膿皮症，
重症水痘症に擢患して検査成績より低ガンマーグロ
プリン血症と思われる一例を報告した。即ち入院時 
血清総蛋白量は 6.4gjdl，AjG比 2.82，Al 78.9%， 
α191 3.1%，α2g1 9.0%，sgl 7.9%，rg1 1.1%であ
り，血清クンケル反応は O単位，であった。
ガンマーグロプリン投与及び抗生剤投与により目
下経過良好，今後ガンマーグロプリンの定期大量投
与を試み経過追求の予定である。 
14番に対する質問 成田日赤福本泰彦
大変興味深く拝聴致しました。 agammaglobu・ 
linemiaは極めて selterな症例ですので，沈降反
応等により是非検討していただきたい。 
14番への質問に対する回答
東京厚生年金石井誠一
御指摘の通り確定診断には慎重を期さねばならず
血清の Electrophoresisは mostreliable testと
は思いますが尚 satisfactorymeanである Immu-
nochemical Quantitationが必要と思います。た
だ我々の行った電気泳動法は所謂櫨紙を用ひず， 
tailingは少ないと思います。 
15. Marfan症候群の一例 
0青山恭二，福本泰彦(成田日赤) 
8才の男児。生下時より漏斗胸を認め， 3"， 4才 
頃より"やせ"が目立ち視力障碍を訴へ， 7才の時
小学校の身体検査で強度近視を指摘されて眼鏡を用
ひる様になり本年 8月 13日視力障碍を主訴として
来院。
精査の結果，臨床検査成績では Alkaliphospha-
tase値が 22Bodansky単位を示し，軽度貧血を認
める外異常なく，心臓血管系異常，遺伝関係は認め
られないが，長管骨(特に指祉骨は蜘妹状指~l上症著
明〉の細長，漏斗胸，脊柱前費，水晶体脱臼(視力
両側共 0.02(O.1x-20D.))， 筋肉緊張減弱及び発
育不全(握力，右 6左 7)，皮下脂肪組織減少，関
節過度伸展可能，長頭症等を具備した症例を報告し
rこ。
本症例を主要症状につき統計的に他の報告例と比
較し叉その発生病理について考察した。
16. Marfan症候群の母子例 
0四家正一郎(東邦大，歩橋病院〉
前田和一(毛呂病院〉 
7才女児，主訴食慾不振，視力障害
家族歴，父母健在，母が水晶体脱臼と白内障があ
り身体細長，軽度の蜘妹様指世あり。
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既往歴，満期安産，生下時体重 2.25kg，発育正
常，首のすわり 3 4ヵ月，歩行 l年 7ヵ月，著患"， 
ないが幼児より指ID上が細長い。 
現症，身長 121.2cm，体重 17.5kg皮下組織発達
不良。 Ectopialentisあり，眼底は網膜全体が萎 
縮。軽度の高口蓋あり，漏斗胸，鳩胸はない。胸部
レ線正常， EKG正常， EEGほぼ正常，肝牌は触
れない，蜘株様指世あり。
血液像，骨髄像正常，生化学的検査ほぼ正常，ア
Jレカリフオスフアターゼの高値もない。本人および 
母の染色体分析で異常なし， 尿中 Cystine(土)， 
Mucopolysaccharides (土〉。本症例にコンドロイ
チン硫酸を使用したが特別に効果なし。
水晶体線状摘出術を施行した。 
17. 慢性の経過を辿れる血小板減少性紫斑病の1
例
布川武男(上都賀病院〉
約 21/2年聞に五つて血小板数の減少せる紫斑病
の1例を報告した。患者は 12才の男子で，家族歴，
既往歴に特記すべき事なし。昭和 37年 5月誘因と
思われるものなぐ鼻出血及び皮下出血現われ来院。
現症にて皮下出血の他特に異常所見なく入院。約4
カ月の入院期間中血小板数は 5万以下で，プレドニ
ン等の投与によるも血小板数，皮下出血の改善な
し。骨髄穿刺にて巨核球は増加せるも血小板生成の
旺盛なるものなし。骨髄像は正常。その他血餅退縮
力不良を認める以外は諸検査にて特に異常なく，特
発性血小板少性紫斑病の診断にて 21/2年間観察
し，尚血小板数の減少を認めている。しかし最近増
加傾向が覗がわれ経過観察している。 
18. 紫斑病性腎炎の臨床的観察
国立千葉小児科
森和夫，牧野忠夫，内山忠夫
過去5年聞に入院せるアレノレギー性紫斑病 24例 
/中，腎炎を合併せる者 10例 (41.7%)であった。 10 
例の臨床症状を観察した。検査成績では，血沈は 4
例のみ，血圧は 1例のみ異常であった。 ASLOは
8例中 1例のみ高値。血清コレステローJレ値は柏高
い者が多く，経過中異常高値を示す例があった。尿
素クレアランス， PSP， 濃縮試験を 6例iζ 行った
が，著明な異常は認められなかった。予後は長期に
わたる者が多かった。
興味ある遷延せる 2例について述べ，その腎生検
を行った。 l例にて軽度， 1例にては高度rc.， Ver司
nierの云うととろの， segmental focal Nephritis 
の像を呈した。
18番に対する質問 富田進(国立水戸〉
シェーンラインヘノッホ型紫斑病患者をみた場
合，腎合併症の発現に注意することが大切であるが
ステロイドホノレモンを早期民投与した場合に腎合併
症が予防出来るか否か知見をお知らせ願いたい。 
18番に対する質問 中島博徳(千葉大〉
① 	本症に対するステロイド療法の適応は如何お考 
えでしょうか，その他の治療は必要でしょうか。 
② 	腎機能不全を起す率が少いと考えて宜しいでし
ょうか。 
18番への質問に対する回答
森和夫(国立千葉〉 
① 	紫斑病初期l乙於て腎合併症を予知できる様な症
状，検査成績の差はなかった。 
② 	急性糸球体腎炎の初期症状として紫斑病の来る
という例は，依然の統計であるがみとめられな
い。
ステロイド剤の投与は，紫斑の消失にはある程
度効果があったと思はれるが，尿所見には殆んど
影響がなかった。 
④ 	予後:2例が所謂ネフローゼ型となっており文
献にもみられる如く，高度の腎組織の荒廃を来す
例もあると考えられる。 
19. X線深部治療を行った縦隔洞腫鷹(淋巴肉
腫〉の一例について
国立水戸病院小児科富田進
患者は 12才男児。生来健康であったが約2ヵ月
前より頑固な咳嚇，瑞鳴，呼吸困難が次第に著明に
なり，入院時は起坐呼吸を呈した。右胸腔穿刺で血
性渉出液を認め，無数の小円形細胞を証明した。低
圧持続吸引による排液で，ベットに横臥可能となっ
7こが胸部X線所見で縦隔洞上部民腫蕩陰影を認め
tこ。表在量 8000r(レントゲン〉に及ぶX線照射で
腫蕩は速かに縮少したが，中止後再び惨潤性増悪を
来し，再度の 5500r深部照射も及ばず左側血胸を来 
し， 6ヵ月の経過で死亡した。剖検にては縦隔洞よ
り両胸腔に及ぶ広範は淋巴肉腫で，心，肺への穆潤
が著明で胸腺は混然として識別不能であった。血胸
を伴う縦隔腫蕩は肉腫の場合が多く，亦淋巴系悪性
腫蕩はX線照射が奏効するが，中止すると再び増悪
